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SHERHASIS LY de los Servicios Estafales de Salud s mnions
Anexo |
Oficio de Comisién No. 5325/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | onominacié | Denominaci Aread
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del araindeld 9 @ ae
ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
e SECTOR EN SECTOR EN :
2019 ENERO - MARIO FEDERAL -M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nembre completo del fla) servidor(a) piibiicofa) el | | METRpERE wope
Denominacion del encargo X acompanantes en el elercido por el
poe (Nacional / £
_ o comisién Viteraaclohal encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo rnacien servidor publico acempanantes
opellido apellido
LUIS IGNACIO GOMEL MALE ACTIVIDADES DE
[ PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 30,0
[RFC:  GOML530701619 DE FEBRILES
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de C!C%Scnpdclon del Lugar del encargo © Saen . Periodo del_f[\curgo o
comisionado Molivo del Medio de comidon
; encargo o Transporie salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dic/mes
mes/ afio) [ ano)
ACTIVIDADES DE TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BUENA VISTA Y PROMOCION Y 07/01/2019 12/01/2012
M 0] EXICO .
EXCQ | QRO AL | MRG0 B800 LIMONES BUSQUEDA DE 0400 HRS | 0400 HRS
L FEBRILES &/01/2019 16/01/2019
Importe gjercido por el encargo © comisién
Clave (s) Presupuestol {es): 21 Anticipo Liquidacién
2 ; Importe csignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parfidas b Denom‘gﬂ?;ﬁ” deld conceplo de gasios de ‘con motivo del erogados dervados del
P a vigficos encorgo o comisién encargo o comision
L 37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasojes aéreos naclonales
27901 Pasoje§ terrestres
- nacionales
37301 Pasajes mﬂriﬁnj\os. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 42450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

-]

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)
22/01/2019

Hipervinculo ol informe de ka comision o
encargo encomendado

Hipervinculo alos
comprobantes

Hipervinculo a los

atfos y pascjes

EL COMISIONADO

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALE
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i Me compromete a compraebar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, poy el monto atorpado y con la documentaci
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta

ymportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén tronsferencias de dotos personoles, poro atender ¢
‘Acceso a la Informacién piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de- rivacidad.
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equerimientos del ortic

6n correspondiente, y en su ¢aso reintegrar los

obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Trensparencia y
dotos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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AnexoH .
Oficio No.: 5326/2016

\ Sl INFORME DE LA COMISION
T UNIDAD RESPONSABLE " FECHA DE ELABORACION - =
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
_ y T DATOS GENERALES.
NGMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZ MALJE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
OS5 My,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMO A DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE
GASTOS DE CAMI W8 AL PROGRAMA DE VECTORES.
L. Tl
: SERY
PERIED)
w FIRMA DEL JEFENMEDIATO

FIRMA DEL GOMISIONADO - . GO

—~
LR ' P .
zug{;h fomg, JAYE -
iUl RACIKY G EZ MALK C,RUBEN $TO CRUZ PEREZ
+1 DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADOX-EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, Al COMO LA DOCUMENTAC}C')N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXFEOIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE FSTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

RALY PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

| GNEAMIENTOS PARK REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EMN LA ADRMNISIRACION POBUC A CENTI

nto otargado y con la documentacién correspondiente, y &n su case reintegrar les

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mol
en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontade el importe

importes no devengados, dentre de un pericdo maxime dé 5 dias at término de la comisidn,
correspondients de mi sueldo en la quincena gue aplique. :
Se le informo que los Servicios Esto tales de Salud (SESA) realizaron transferencios de datos

Acceso a la Informactdn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo, Para mds informoci

. hng:([gruo.qob.mx[sesa(wf:os—de-grivacidud.

v de Tronsparencio y

personoles, poro atender reguerimlentos del articulo 91 Fraccién X de la Le
cided integral en .

4n sobre el uso de aus datos personales consulte nuestro Aviso dé Priva
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5325 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES _

LOS DiAS: 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ERE
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e SERVICIOS ESTATALES G5 SERVIGIOH ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD % SERVICIO: ESTATALES DF 5;\1TUD
DE SALUD JURISDICCION No. 4 Lz SALUD JURISDICCION No. 4
JURISDICCION No. 1 SECTOR 3 BACALAR . JURISDICCION Mo, 5 DISTRITO 1
. SECTOR 3 BACALAR NOMBREY HRMEGTORES . \{\’ \ !;.”?) ) L@ VEC TORES
L _ VECTORES L A :;\ _,/’”:C FORES Tubea L (-'“’?s %
.8 A0\ e 19 W b5/o /18 (IO “Pobea f (oo b N, 05 fope fig
(e dyisagaoe N O Eondciue [ } \,8,‘!,\0, Lt)Cuch
o ‘ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO - ISION

""jl EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CONBASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDGS, y
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=] manto otorgado ¥ fon la dacumentactén carrespondiente, y en su caso reintegrar los

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/a pasajes, por
en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe

importes o devengados, dentro de un periode mdxinio de 5 dias al términe de ta comssidn,
correspendiente de misueldo en la quincena que aplique. - : ’ . .
Se le informo que los Servicios Estotales de Sofud (SESA) realizordn tronsferencias de dates personales, poro atender requerimientos del orticulo 21 Froccidn X de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso a fo Informocién Piblic poro el Estado de Quintona Reo. Pora més informecion, sobre el uso de sus: datos personcles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.gob.myfsesafevisos-de-privacidod.



